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方法 ・ ~兎大腿筋層内IC継代した VX 2 carcinoma 












た ζれらの Mediansurvival time は15日であっ
た．剖検標本では，肉眼的ICは約半数の家兎で水頭症
















(Day 5) Iζラヴトを無作為的lζ，1）対照群， 2〕IVH
(Day 5 IO）治療群， 3) Cyclophosphamide (CTX) 
30mg／均 (Day5）治療群， 4) IVH (Day 5-10）と








Life Span (ILS）は－22% 〔p(0. 001）であった
CTX単独治療群と比較し l¥'H(Day5 10〕と CTX
併用治療群の ILSはー12%〔N.S.）であったが， IVH
(Day 10-15〕と CTXの併用治療群では ILSは＋76









































CTX and IVH (Day 10-15) 
CTX and IVH (Day 5-10) 
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CTX and IVH (Day 10-15) 
CTX 30 mg/kg iv fo「 CTXgroup 
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常リ ンパ球は98%が diploidcell ( G 1期に相当）で
あり， plasmocytomaの腫蕩細胞は93%がGl期にあ
った．しかしとの両者共に diploidcellの細胞群であ































dark greenないし darkblue に染色され，十手；J、1本か
red lζ染った． S-phaseの細胞の核は lightorange 






大型細胞は light green IC染まるものがほとんどで





























した． glioblastoma 8例， meningioma 3例lζ試み





















glioma, astrocytomaの DNA量の distributionは
Fig. 1 tc示す如くで，それぞれの平均 DNA量に
は有意の差があり (p (0.001〕， astrocytomaの平均
DNA量は oligodendrogliomaのそれに比して有意
に低かった．
同様にヒトの oligodendroglioma, astrocytoma, 
medulloblastoma, glioblastoma各1例の D:¥'A:7:0) 
distribution histogramを得たが（Fig.2），臨床的lζ
malignancyの高い medulloblastoma, glioblastoma 
の平均 DNA 量は oligodendroglioma,astrocytoma 
k比して有意に高い値を示した また， astrocytoma
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1) direct cytotoxicity 
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E三二＝ THYMUS DERIVED LY附 HOCYTE








1, 1 2, 1 4, 1 81ζPBSで希釈し， 30分作用させて，
ADCC K関しでも検討を加えた．
結果 1〕牌臓由 木リンパ球は， TL比100倍以上の
高濃度では，まず non-specificlζcytotoxicityがみ
日外宝734 
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0.02% Glutaraldehyde (GA), 200μg/ml Mitomycin 
C (MMC), 165μg/ml Concanavalin A (Con A）で
Gliomaを処理し， ζれを脳臆蕩ワクチンとした．












GA-ConA-Adjuvants treated glioma vaccine を投
与し，以降 1週間隔で計 8回 Adjuvantsのみを
Intralesional inj. した所，移植後200日以上生存例は
SURGICAL ADJUVANT IMMUNOTHERAPY No. 2 
Group Number of mice R• Complete regression b MSDc Survivers over 200 D. 
Control 14 。 34.5± 6.4 (n=14) 
GA-G 2 2 。 83.0±17.0 <n= 2〕
Op. 9 6 3 85.5±40.4〔n=6) 
GA-ConA 8 7 72.9土25.0(n= 7) 
GA-CoonA-BCGCWS 9 8 1 
GA-ConA-BCG 10 8 2 92.8土22.1(n= 8〕
GA-Con-A-NocCWS 10 8 2 100.5±72.2〔n=8) 
a : Recurrence observed during the experiment 
b Complete regression is defined as the disapp巴ranceof a tumor for at least 1 week. 
GA-G ; 0.02% Glutaraldehyde treated glioma 5×106 injected intralesionally 





GA ConA-Adjuvants ; O.oza0 GA & 165μg/ml ConA treated glioma with adjuvants IL. Adjuvants 
were inoculated intralesionally every week for 8 times since day 21. 






j阜記） 203 Gliomaを供与された京大山下先生， JI('（，一
仁川出 N》c C¥¥'S を供与された阪大山村教反， w先生に深
謝殺します．
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blastoma 3例 malignantlymphoma l例で，うち
有効と考えられた2例lζっき報告する． 1例は尿失







mumps Vを3日間静注した．下段 CTは退院時のも レキセート投与後症状は軽快し， AFPは 670ng/ml
ので，脆蕩像は消失している．又臨床症状も改善し と低下を示した.54年5月 CT上および臨床J,i状より
た．他の 1例は coコvulsion を初発症状とし，米院時 腫蕩の増大が認められ，血中 AFPは 1,950ngmlと
R-hemiparesis. R-homonymous hemianopsia が存 上昇，さらに 1ヶ月後意識レベルの低下を生じ，血中
在した患者で， CTで Lーthalamictumorと』む問lコれ および髄液中 AFPは 15,000ng mlまで増加した．
た．図2上段は入院時の CT中段は irradiation中の 頭部局所lζ1500R，脊髄lζ3,5000Rの 6oco照射と，
CTだが著明な変化は認められない，又臨床症状も改 Bleomycinおよび Vincristin による化苧防法を併用
善は認められなかった．乙の時点で mumps＼＂を 3日 して行なったところ，再度臨床的IC緩解が得られ，血
問静注した．退院時 paresisは改善し歩行退院してい 中および髄液中 AFPともに， 2,000ng ml以下lζ減
る．下段の CTは退院後外来で撮ったものだが脆湯の 少した．また，全経過中，血中および髄液中 HCGは




思われる．なお mumps＼＂悼法で特 lζ強調したいζと 液中 AFPの測定が，神経症状・ CTとともに，臨床
は， irradiation,chemotherapy lζ比べその副作用が 経過の追跡lζ有用であると思われる．
軽微であるとと，即ち解熱剤によく反応する一過性
の発熱のみであるという乙とである.mumps Vの作 1.頭蓋咽頭腫5例の検討
用機序IC関し＇J)direct oncolysis, r'~ interferon, ，主
immunoactivator，④ Hapten Carrier mechanism, 
等が考えられるが，現在のと ζろ， Hapten-Carrier 
mechanismが一番考えられるので， それを裏付ける
べく， 203-gliomaと mouseadapted influenza Yの
systemを使い実験を計画した．得られた結果と， ζれ
から先の実験計画について述べた．























53; 3/7部分摘除， 4/9死亡． 褒胞部分がほとんど














症例3 9才男児.53 5 22人 I~し 6/9全摘， 7/






症1914 39才男.54/ 3 I 6入院， 3 22全摘． t l~ 
退院．饗胞性腫蕩で plainCTならびに enhancedCT 
（図の4〕で高吸収部分なし． 術後経過は順調で尿崩
症を呈する ζともなかった．復職している．
症例5 19才男. 53ノ8.'31入院， 9•12 部分摘除，
54/ 6 21退院．ほとんどが充実性で plainCTで等～
低吸収像（図の5〕， enhancedCTでは著明に増強さ



















腫湯. posterior meningeal arteryが mainfeeder. 
posterior fossa approachで全摘輸血なし．
症例3 58才男性，左テント下面～錐体尖部lζ附着
部があり. tentorial arteryが mainfeeder. subtem-
poral approach lこて全摘．輸血なし．
症例4 46才男性， olfactorygroove meningioma. 




















































話： f列 主症状 所見 手術





全身＠＿Ojf 左片麻庫 ～ ） e;rニ＼洞壁と橋静脈の再建
3 56才
女
回肢脱力発作 正常 f ·~ (1「 洞壁の再建
4 64才 閃光晴点尭作 E 常 〈海 ト、トレ九ヘ 洞と橋静女 脈の再建
5 64才
女




｜ 岨 lム八岡山 左指の娠敦 Jd~ α 
女 l右片麻痔 f巳」も ーそ
7 62才 l0函症蛍 哩i;i:;キめ主主 ）（ pァー
女 i歩行障害 歩行障害 、「士写） 心 I 
740 日外宝第48巻第6号（昭和54年11月）
して使用し，血流を遮断する ζとなく腫療の全摘出並 graftを行なった2例では，術後の CAGで洞が閉塞
びlζ自家静脈片による洞の形成を行なった（症例 4) しているのが分ったが，手術操作により障害された副
〔図2〕2）一 生l腫蕩が両側性で，洞が閉塞されている場 血行が回復するまでは開存しており，そのため術後良
合には totalvein graftを行なった（症例6, 7 )1＇田 好な成績が得られたもめと考える． ζの2例以外は全
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S. V.=saphenous vein; 
S. T.=silicone rubber tube; 
s. s目＝superiorsagittal sinus. 
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1、の malignantschwannoma ( 1例），jugular foramen 
近畿脳腫場研究会 741 
schwannoma with ear and cervical extension ( 1 
{9¥J), intraorbital recurrent polymorphic adenoma 
(1例）， ethmoid sinus由来の fibrousdysplasia ( 1 
例）， ethmoid sinus由来の pyocele( 2例〉である
手術々式は省略するが，予め前額部や仮lj頭部の有茎
骨膜・筋膜・筋肉を用意し，最後の操作の硬膜・骨欠
損の閉鎖lζ利用するととが大切である．本手術の利点
と問題点としては，（1）頭蓋内・外の病変の所見や，両
者の関連性，手術所見と進行状況等の術中の情報交換
が出れ手術の完墜を期するのに役立つ.(2Jm日，骨
欠損の閉鎖を頭蓋内・外より確認しあえる.(3)2科に
亘る2つの手術を onestage で行なうととにより，
患者の心理的，肉体的負担を軽減し，麻酔操作も短縮
出来る.(4）問題点として， 万一感染の危険がある時
で，頭蓋内からの観察下lζ，耳鼻科的な感染予防対策
を十分に行なった仁で，有茎骨膜や有茎筋・筋膜で欠
損を閉鎖し， 髄！ド~；炎の予防を計る．
